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Recent trend of interoceptive exposure
Rae Na KANG, Junya FURUKAWA, Hiroyoshi OGISHIMA1, 
and Hironori SHIMADA （Waseda University）
　In this article, we summarized recent fi ndings about the relationship between depression and interoceptive perception, 
which refers to capacity to precisely perceive one’s own somatic sensations. Previous fi ndings have almost consistently 
indicated that individuals with depressive symptoms show blunted interoceptive perception. In addition, based on 
these fi ndings, several theoretical models have been suggested in recent years where the causal effects of interoceptive 
perception in the maintenance and exacerbation of depressive symptoms are described. Considering these theoretical 
models, we also reviewed potential psychological intervention strategies to modify interoceptive perception. We further 
discussed the future application of psychological treatment focusing on modifi cation of interoceptive perception. 
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Pollatos, ＆ Herbert, 2012; Matsumoto et al,, 2006; 
Merwin, Zucker, Lacy, ＆ Elliott, 2010; Zucker et al.，
2013）。このような背景を踏まえて，摂食障害におい
ては，IE が有効である可能性を検討するレビュー論
文が提出されている（Boswell，M.Anderson， & A. 
Anderson.，2015）。また，実際に IE を不安・パニック
症以外に適用した知見も存在する。Wald（2005）は，











また，Hechler et al（2010）は，頭痛患者 40 人を対象






























































価した。その結果，3 個の文献が，low risk of bias，1
個の文献が，unclear risk of bias，8 個の文献が，high 






心身症状　（c） 摂食障害 （d） 依存症に分類された。な
お，PTSD に関する研究は 4 報，心身症状に関する研
究 5 報，摂食障害に関する研究 1 報，依存症に関する
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Figure 1　PRISMA ステイトメントに沿ったフロー図。
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　整理の結果，IE を PTSD に用いた研究は 4 報あっ
たが，その全てにおいて IE が PTSD に効果を示した。





～ 12 週間）の終了までに，45％が依然として PTSD




少させる方法である IE と TRE の併用が注目されてき
た。
　IE と TRE の併用を行い PTSD 症状の改善に効果を
示した文献として，たとえば，Wald & Taylor（2007）
があげられる。Wald & Taylor（2007）は，PTSD の患
者 7 人（女性 6 人および男性 1 人）に対して IE を用
いた TRE の介入実験を実施した。実験では，統制群
は設けらなかったものの，IE を用いた TRE を行った





る。また他にも，IE を PTSD のエクスポージャーベー
スの治療プログラムに統合した研究があるが，いずれ
の研究においても，IE セッション後の PTSD 症状の
大幅な改善と長期的な治療効果の維持が報告されてい



















　このように，IE を PTSD に用いる研究においては，
概ね IE が PTSD に効果を示すことが報告されている。
































い，効果を示した研究としては， Craske et al（2011）






る不安については IE と SM のみに低減の効果が見ら
れた。さらに，IBS 症状の改善については IE のみが
効果を示した。
　以上のように，1 報のみにとどまるものの，IE は
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（2011）は 110 人を対象とした準ランダム化比較試験
をおこなっていることから，IE が IBS にとって特に
有効な治療法である可能性があることが示唆される。




















Vlaeyen & Linton, 2012）。したがって，このように疼
痛そのものという身体症状への恐怖や不安に起因して
経験的回避を有する者には， IE が有効である可能性が




疼痛を有する青年（N= 126，age = 11 ～ 17）に対し
て標準的な医学的治療に追加して IE を実施した。標
準治療に IE を追加した IE 群（IE 群；N= 64）と標準
治療に弛緩療法を追加した弛緩療法群（RT 群；N= 











　一方で，IE は効果を示すものの，従来的な CBT と
比較した際には，有意な改善が見られないとする論文
も存在する。たとえば Hechler et al（2010）は，頭痛



















群；N= 74）の 2 群を設定した。その結果，両群とも
に効果は示したものの，経験的回避の改善の程度に差
がないことが示された。また，参加者は 6 人にとど
まったものの，Flink, Nicholas, Boersma & Linton（2009）
においても，IE は DR と比較して治療条件で効果の
差はみられなかったことが示されている。























ている。たとえば，Plasencia, Sysko, Fink, & Hildebrandt 
（2019）は，16 歳の女性 AN 患者に対し，FBT にアクセ
プタンスベースドの IE（Acceptance based interoceptive 
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exposure；以下，ABIE）を用いている。その結果，患
者は AN 症状の改善を報告し，6 セッション後，患者




　このことから，IE が AN の症状に対しての有効性
を有している可能性がある。
4．物質依存　







Gordon, 1980；O’Connell & Martin, 1987；Siegel, 2005；
Wikler, 1965）。特に，ネガティブな気分については，
それが誘発的発生か，もしくは自然的発生に依存せ
ず，物質への渇望（Childress et al., 1994；Robbins et 
al., 2000；Sherman et al., 1989），または物質の使用を









前の自動的もしくは習慣的な心理 - 感情 - 行動パター
ンについての気づきが高まったと報告されている。







新たな CBT（Pollack et al., 2002）（CBT-IC）をオピオ
イド依存症 78 人に実施した。参加者はそれぞれ CBT-
IC；N= 41）または，個別薬物カウンセリング（以下，
IDC；N= 37）に無作為に割りあてられ，介入が行わ
れた。その結果，IDC と比較して CBT-IC の優位性に
ついては示されなかった。しかしながら，先行研究に
おいて CBT-IC は，物質依存に対して女性にのみ有意
































































脈に大きく依存するからである（Barret, Quigley, & 
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